
Obrazec 10 
REPUBLIKA SLOVENIJA 
MINISTRSTVO ZA FINANCE 
___________________________ 
 
___________________________ 
 
___________________________ 
(navedite davčni organ) 
 
Prejeto: ______________  Številka:__________________  IZPOLNI URADNA OSEBA 
 
VLOGA ZA PRIDOBITEV PODATKOV O IZPOLNJEVANJU OBVEZNOSTI KANDIDATA ALI PONUDNIKA V POSTOPKU 

JAVNEGA NAROČANJA, V ZVEZI S PLAČILI DAVKOV OZIROMA PRISPEVKOV ZA SOCIALNO VARNOST 
 

PODATKI O VLOŽKU 
Naročnik 
Kandidat oziroma ponudnik (ustrezno označite) 

 naziv 

 sedež 

 davčna številka: 
PODATKI O KANDIDATU OZIROMA PONUDNIKU (če podatke pridobiva naročnik) 

 naziv 

 sedež 

 davčna številka: 
Za namen izvedbe postopka javnega naročanja, prosimo davčni organ za podatke o izpolnjevanju obveznosti 
kandidata oziroma ponudnika v zvezi s plačili dajatev v skladu z zakonskimi določbami države naročnika in sicer 
(označite zahtevane podatke) 

 podatek o višini obveznih dajatev, ki jim je potekel rok plačila in so v uradnih evidencah evidentirane po 
stanju na dan prejema tega zahtevka; 

 v okviru prejšnje alineje, ločeno podatek o višini dajatev v zvezi s katerimi je odložen začetek davčne izvršbe 
ali pa je začeta davčna izvršba zadržana; 

 podatek o višini obveznih dajatev, v zvezi s katerimi je dovoljen odlog oziroma obročno plačilo davka, oziroma 
še ni potekel rok za prostovoljno izpolnitev obveznosti; 

 podatek o višini naknadno odmerjenih obveznih dajatev, iz odločb, ki so bile v postopku davčnega nadzora 
kandidatu oziroma ponudniku (ali njegovemu pravnemu predniku) izdane v zadnjih petih letih pred prejemom 
zahtevka (če odločba še ni pravnomočna se navede tudi v kateri fazi odločanja je zadeva); 

 druge podatke iz uradnih evidenc davčnega organa, ki so povezani z izpolnjevanjem obveznosti v zvezi s plačili 
obveznih dajatev (podatek o tem ali je pri ponudniku v teku postopek davčnega inšpekcijskega nadzora; 
podatek o tem ali je bila ponudniku v obdobju dveh let pred prejemom zahtevka pravnomočno izrečena 
globa) 

Podatki se pridobivajo glede izpolnjevanja obveznosti v zvezi s plačili: 

 prispevkov za socialno varnost 

 davkov 
(označite v skladu z določbami zakona, ki ureja javno naročanje, o osnovni sposobnosti kandidata ali 
ponudnika) 
 

V/Na:_________________________, dne _________ (podpis zakonitega zastopnika/pooblaščenca vložnika) 
 
Soglašamo, da davčni organ naročniku razkrije podatke navedene v tej vlogi (če podatke pridobiva naročnik) 

      
        Podpis zakonitega zastopnika ponudnika 


